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Die Deutsche Arzt Management GmbH bietet unterschiedliche Versorgungsverträge 
mit den Krankenkassen:

Versorgungskonzept Teilnehmende Krankenkasse Seite

Konservative Alternative bei drohenden Operationen: 
Knie, Hüfte, Wirbelsäule 
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Konservative Alternative bei drohenden Operationen: 
Schulter & Ellenbogen
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Individuelles und bedarfsgerechtes Therapiekonzept 
bei chronischen Rückenschmerzen

11

Komplexe ambulante Behandlung von unspezifi schem 
Rückenschmerz DAK "meinRückenCoach"

15

Knie- und Hüfttherapie Hybrid 18
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WORUM GEHT ES? 
Es geht um die Vermeidung bzw. Verringerung von operativen Eingriff en bei Hüft- und Kniegelenk-
sarthrose und bei Wirbelsäulenschäden durch die Nutzung konservativer Behandlungsmethoden 
im Rahmen der besonderen Versorgungsform (§140a SGB V).

Das gemeinsame Ziel ist es, die Lebensqualität der Patienten deutlich zu erhöhen, eine bevorste-
hende Operation zu verhindern oder hinauszuzögern und die Behandlungskosten im Vergleich zu 
den derzeitig anfallenden Versorgungskosten spürbar zu senken.

ZIELE FÜR MEINEN PATIENTEN
• Verbesserung der Lebensqualität
• Vermeidung/Verzögerung einer bevorstehenden Operation
• Vermeidung von unnötigen Krankenhausaufenthalten
• Vermeidung langer AU-Zeiten
• Vermeidung der Chronifi zierung der Beschwerden
• Reduktion von Dauermedikation
• 

VORAUSSETZUNGEN FÜR  DIE  EINSTEUERUNG DURCH DEN FACHARZT
• gesicherte Diagnose gem. ICD-10 Schlüssel M16, M17, M40-M42, M47.2-M47.9, M48.0, M48.8, 

M48.9, M49.8 sowie M50-M54
• bevorstehende endoprothetische Operation bzw. drohende Wirbelsäulenoperation
• geeignete Einstufung aus fachärztlicher Sicht für eine konservative Therapie in einem teilneh-

menden Physiotherapie-Zentrum

VORAUSSETZUNG FÜR DIE PHYSIOTHERAPIE
• Physiotherapeutische Einrichtungen nach § 124 SGB V
• Physiotherapeuten mit Zusatzqualifi kation KGG

Die Patienten müssen physisch in der Lage sein und die Motivation haben, eine konservative The-
rapie 1-2 Mal pro Woche über einen Zeitraum von 3-5 Monaten in einem teilnehmenden Physio-
therapie- Zentrum durchzuführen. Durch die besondere Versorgung (§ 140a SGB V) haben Sie die 
Möglichkeit, Ihren Patienten eine sehr eff ektive Langzeittherapie anzubieten.

KONSERVATIVE ALTERNATIVE 
BEI DROHENDENOPERATIONEN 
KNIE – HÜFTE – WIRBELSÄULE
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EIGENANTEIL DES VERSICHERTEN:

Eingangsanalyse 10,00 EUR 
Modul OP-Vermeidung 20,00 EUR
Modul OP-Vorbereitung 10,00 EUR
Modul klein 30,00 EUR
Modul mittel  50,00 EUR
Modul intensiv 70,00 EUR
NextPhysio keine Zuzahlung erforderlich

Bevor die Therapie beginnen kann, erfolgt ein Genehmigungsverfahren seitens der Viactiv 
nach der Eingangsanalyse.

MODULÜBERSICHT

Bezeichnung Einheit
Eingangsanalyse 60 Minuten
Krankengymnastik am Gerät (1:3) 60 Minuten
Krankengymnastik / Manuelle Therapie 30 Minuten
Physiotherapeutische Abschlussanalyse 60 Minuten
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OP Indikation durch Haus- oder 
Facharzt Überweisung zum teilneh-

menden Facharzt für Orthopädie 
(TNE & PSB) OP Indikation durch Facharzt für 

Orthopädie mit Möglichkeit der 
konservativen Alternative 

(PSB, SSC & TNE)OP Indikation durch Facharzt für 
Orthopädie mit Möglichkeit der 

konservativen Alternative (PSB & SSC)

Zwischenuntersuchung/Video-Konferenz durch Facharzt für Orthopädie

Ärztliche Abschlussuntersuchung durch Facharzt für Orthopädie (SSC)

Ärztliche Kontrolluntersuchung/Video-Konferenz nach 12 Monaten durch 
Facharzt für Orthopädie (SSC)

Eingangsanalyse Physiotherapie innerhalb von 7 Werktagen

OP-Vermeidung
8 TE à 60 Minuten KGG/30 Minuten KG/MT

OP-Vorbereitung
4 TE KG à 30 Minuten

Gemeinsame Entscheidung zur Modulauswahl (Fallkonferenz/Verlaufsprotokoll)

Gemeinsame Entscheidung zur Therapiefortführung (Fallkonferenz/Verlaufsprotokoll)

Abschlussanalyse durch Physiotherapeut

Re-Assessment nach 12 Monaten durch Physiotherapeut (3 TE à 30 Minuten KG)

Empfehlung zu weiterführenden Maßnahmen (Überleitung         )

Modul klein
8 TE à 60 Minuten KGG / 

30 Minuten KG/MT

Modul mittel
16 TE à 60 Minuten KGG / 

30 Minuten KG/MT

Modul intensiv
24 TE à 60 Minuten KGG / 

30 Minuten KG/MT

Therapieabbruch
(Compliance/OP)

nur bei BKK VBU möglich (ohne Operation):

nur bei BKK VBU möglich (ohne Operation):

PSB = Patientenscreeningbogen

SSC = Staff elstein Score

TNE = Teilnahmeerklärung

TE = Therapieeinheit

nur bei BKK VBU möglich (ohne Operation):

BEHANDLUNGSPFAD (EXEMPLARISCH)
KONSERVATIVE ALTERNATIVE BEI DROHENDEN OPERATIONEN
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KONSERVATIVE ALTERNATIVE 
BEI DROHENDENOPERATIONEN 
SCHULTER – ELLENBOGEN

WORUM GEHT ES? 
Es geht um die Versorgung von Patienten mit Schulter- und Ellbogenbeschwerden durch die Nut-
zung konservativer Behandlungsmethoden im Rahmen der Besonderen Versorgungsform (§140a 
SGB V). Das gemeinsame Ziel ist es, die Lebensqualität der Patienten deutlich zu erhöhen und die 
Behandlungskosten im Vergleich zu den derzeitig anfallenden Versorgungskosten spürbar zu sen-
ken.

ZIELE FÜR MEINEN PATIENTEN
• Verbesserung der Lebensqualität
• Vermeidung/Verzögerung einer bevorstehenden Operation
• Vermeidung von unnötigen Krankenhausaufenthalten
• Vermeidung langer AU-Zeiten
• Vermeidung der Chronifi zierung der Beschwerden
• Reduktion von Dauermedikation

VORAUSSETZUNGEN FÜR DIE EINSTEUERUNG
• bevorstehende Operation an Schulter- oder Ellenbogengelenk
• geeignete Einstufung aus fachärztlicher Sicht für eine konservative Therapie in einem teilneh-

menden Physiotherapie-Zentrum
Die Patienten müssen physisch in der Lage sein und die Motivation haben, eine konservative The-
rapie 1-2 Mal pro Woche über einen Zeitraum von 3-5 Monaten in einem teilnehmenden Physio-
therapie- Zentrum durchzuführen. Durch die besondere Versorgung (§140a SGB V) haben Sie die 
Möglichkeit, Ihren Patienten eine sehr eff ektive Langzeittherapie anzubieten.
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MODULÜBERSICHT
Individuelles und bedarfgerechtes Therapiekonzept

Bezeichnung Einheit
Physiotherapeutische Eingangsanalyse 60 Minuten
Krankengymnastik am Gerät 60 Minuten
Krankengymnastik / Manuelle Therapie 30 Minuten
Physiotherapeutische Abschlussanalyse 60 Minuten

Bevor die Therapie beginnen kann, erfolgt ein Genehmigungsverfahren seitens der VIACTIV nach 
der Eingangsanalyse.

EIGENANTEIL DES VERSICHERTEN:
Eingangsanalyse		  10,00 EUR 
Modul OP-Vermeidung	 20,00 EUR 
Modul OP-Vorbereitung	 10,00 EUR 
Modul klein			   30,00 EUR
Modul mittel			   50,00 EUR
Modul intensiv		  70,00 EUR



Zweitmeinung zur OP-Vermeidung 
(innerhalb von 7 Werktagen) 

durch Facharzt für Orthopädie 
(Einsteuerung über das Portal der DAMG)

OP-Indikation durch Facharzt für 
Orthopädie mit Möglichkeit zur 

OP-Vermeidung durch Therapiekonzept
(Einsteuerung über das Portal der DAMG)

Gemeinsame Entscheidung zur Modulauswahl 
(Verlaufsprotokoll)

Modul  OP Vermeidung
8 TE à 60 Minuten KGG/30 Minuten KG

Modul OP Vorbereitung
4 TE KG à 30 Minuten

Zwischenuntersuchung/Video-Konferenz durch Facharzt für Orthopädie

Gemeinsame Entscheidung zur Therapiefortführung 
(Verlaufsprotokoll)

Abschlussanalyse durch Physiotherapeut

Empfehlung zu weiterführenden Maßnahmen (Überleitung NextPhysio)

Klein
8 TE à 60 Minuten 

KGG/
30 Minuten KG/MT

Mittel
16 TE à 60 Minuten 

KGG/
30 Minuten KG/MT

Intensiv
24 TE à 60 Minuten 

KGG/
30 Minuten KG/MT

Therapieabbruch
(Compliance/OP)

OP Indikation durch Haus- oder
Facharzt Überweisung zum

teilnehmenden Facharzt für Orthopädie
(Einsteuerung über das Portal der DAAG)

Eingangsanalyse Physiotherapie (innerhalb von 7 Werktagen)

10

BEHANDLUNGSPFAD
KONSERVATIVE ALTERNATIVE BEI DROHENDEN OPERATIONEN
SCHULTER - ELLENBOGEN

TE  = Therapieeinheit
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INDIVIDUELLES UND BEDARFSGERECHTES 
THERAPIEKONZEPT BEI CHRONISCHEN 
RÜCKENSCHMERZEN

WORUM GEHT ES? 
Es geht um die Verringerung von chronischen Rückenschmerzen und dadurch entstandene Arbeits-
unfähigkeit durch die Nutzung konservativer Behandlungsmethoden im Rahmen der Besonderen 
Versorgungsform (§140a SGB V).

ZIELE FÜR MEINEN PATIENTEN
• Verbesserung der Lebensqualität
• Vermeidung von unnötigen Krankenhausaufenthalten
• Vermeidung langer AU-Zeiten
• Vermeidung der Chronifi zierung der Beschwerden
• Reduktion von Dauermedikation

VORAUSSETZUNGEN FÜR DIE EINSTEUERUNG
• geeignete Einstufung aus fachärztlicher Sicht für eine konservative Therapie in einem teilneh-

menden Physiotherapie-Zentrum
• Auswertung nach dem Essener Selektionsmodell (ESM)*
Die Patienten müssen physisch in der Lage sein und die Motivation haben, eine konservative The-
rapie 1-2-mal pro Woche über einen Zeitraum von 3-5 Monaten in einem teilnehmenden Physio-
therapie-Zentrum durchzuführen. Durch die besondere Versorgung (§ 140a SGB V) haben Sie die 
Möglichkeit, Ihren Patienten eine sehr eff ektive Langzeittherapie anzubieten. * Um den Patienten 
zur richtigen Zeit in die richtige Therapiemaßnahme einzusteuern, wird mithilfe des ESM aus 14 
Parametern der Patientenanamnese ein Score errechnet, welcher den Chronifi zierungsgrad sowie 
Art und Umfang der Therapiemaßnahme festgelegt.

VORAUSSETZUNGEN FÜR DIE PHYSIOTHERAPIE
• Physiotherapeutische Einrichtungen nach § 124 SGB V
• Physiotherapeuten mit Zusatzqualifi kation KGG
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MODULÜBERSICHT
Individuelles und bedarfgerechtes Therapiekonzept

Bezeichnung Einheit
Eingangsanalyse 60 Minuten
Krankengymnastik am Gerät 60 Minuten
Krankengymnastik / Manuelle Therapie 30 Minuten
Intensiveinheit bei Arbeitsunfähigkeit (3 x pro 
Woche) KGG/KG/MT Behandlung 90 Minuten

Kontrollanalyse 60 Minuten
Abschlussanalyse 60 Minuten
NextPhysio 3 Monate (absolviert der Patient Zuhause)

EIGENANTEIL DES VERSICHERTEN:
Modul 1		  76,00 EUR
Modul 2		  80,00 EUR
Modul 3		  45,00 EUR



Krankenkasse
Fallmanagement

OP-Indikation durch 
Facharzt für 

Orthopädie mit 
Möglichkeit zur 

OP-Vermeidung durch 
Therapiekonzept 

(Einsteuerung über das 
Portal der DAMG)

Hausarzt, Facharzt API 
(Hausarzt, Praktischer 

Arzt, Internist) 
(PSB, TNE)Zweitmeinung Facharzt 

für Orthopädie inner-
halb 5 Werktagen 

(PSB, TNE)

Patient füllt ESM im Physiotherapie-Zentrum aus

Kontrollanalyse im Physiotherapie-Zentrum (ESM)

Therapieerfolg

Abschlussanalyse durch Physiotherapeut

3 Monate NextPhysio

Eingangsanalyse

0-5 Punkte

0-3 Punkte

6-10 Punkte

4-6 Punkte

11-15 Punkte

7-10 Punkte

> 16 Punkte

> 10 Punkte

> 16 Punkte 
bei Arbeitsunfähigkeit

Modul 1
9 TE à 60 Minuten KGG 

oder 30 Minuten KG 
2x pro Woche

Keine 
Aufnahme 
in das Ver-
sorgungs-
programm

3 Monate
NextPhysio

3 Monate
NextPhysio

TNE 	= Teilnahmeerklärung des Patienten 
TE 	 = Therapieeinheit
	 = Aktuell länger als 28 AU Tage

Eingangsanalyse Eingangsanalyse

Modul 2
18 TE à 60 Minuten KGG 

oder 30 Minuten KG 
2x pro Woche 

inkl. ReCheck in der 9. TE

Modul mittel
12 TE à 60 Minuten 

KGG oder 
30 Minuten KG 
2x pro Woche

Modul klein
6 TE à 60 Minuten 

KGG oder 
30 Minuten KG 
2x pro Woche

Modul 3 AU
18 TE à 90 Minuten KGG 

und KG 3x pro Woche 
inkl. ReCheck in der 9. TE

Modul intensiv
18 TE à 60 Minuten 

KGG oder 
30 Minuten KG 
2x pro Woche

Kein Therapieerfolg
Therapieende

13

BEHANDLUNGSPFAD
INDIVIDUELLES UND BEDARFSGERECHTES THERAPIEKONZEPT  
BEI CHRONISCHEN RÜCKENSCHMERZEN
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TNE  = Teilnahmeerklärung des Patienten 
TE  = Therapieeinheit

BEHANDLUNGSPFAD
INDIVIDUELLES UND BEDARFSGERECHTES THERAPIEKONZEPT 
BEI CHRONISCHEN RÜCKENSCHMERZEN

Facharzt für Orthopädie
(PSB, TNE)

Patient füllt ESM im Physiotherapie-Zentrum aus

Hausarzt 
(PSB, TNE)

keine Aufnahme 
in das Versorgungsprogramm

3 Monate
NextPhysio

Eingangsanalyse

Modul  1
16 TE à 60 Minuten KGG

2x pro Woche

Case Management der DAMG stellt 
Kostenübernahmeantrag 

bei der Krankenkasse

Abschlussanalyse

Modul  2
20 TE à 

60 Minuten KGG
2x pro Woche

Modul  3
10 TE à 

60 Minuten KGG
2x pro Woche

Therapieerfolg kein Therapieerfolg:
Therapieende

Kontrollanalyse inkl. ESM-Auswertung /
Nimmt der Patient erneut an der Therapie teil (frühestens 4 Jahre nach Beendigung der 
letzten Therapie), folgen nach der Kontrollanalyse automatisch 3 Monate NextPhysio

keine Fortführung des 
Versorgungsprogram-

mes möglich

Case Management 
der DAMG stellt 

Kostenübernahme-
antrag bei der 
Krankenkasse

0-10 Punkte >10 Punkte

0-4 Punkte >4 Punkte

5-10 Punkte >10 Punkte
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KOMPLEXE AMBULANTE BEHANDLUNG VON 
UNSPEZIFISCHEM RÜCKENSCHMERZ - 
DAK „MEINRÜCKENCOACH“

WORUM GEHT ES? 
Es geht um die Verringerung von chronischen Rückenschmerzen und dadurch entstandene Arbeits-
unfähigkeit durch die Nutzung konservativer Behandlungsmethoden im Rahmen der Besonderen 
Versorgungsform nach §140a SGB V. 
Das gemeinsame Ziel ist es, die Lebensqualität der Patienten deutlich zu erhöhen und die Be-
handlungskosten im Vergleich zu den derzeitig anfallenden Versorgungskosten spürbar zu senken. 
Um dieses Ziel zu erreichen, agiert der Rückencoach der Deutschen Arzt Management GmbH als 
zentraler Ansprechpartner für die Patienten. Er sammelt Informationen, klärt auf und leitet bedarfs-
gerecht Interventionen für den Patienten ein. 

ZIELE FÜR MEINEN PATIENTEN
•	 Verbesserung der Lebensqualität
•	 Vermeidung von unnötigen Krankenhausaufenthalten
•	 Vermeidung langer AU-Zeiten

VORAUSSETZUNGEN FÜR DIE EINSTEUERUNG
Primäre Einsteuerung erfolgt über die DAK-Gesundheit nach folgenden Kriterien: 

•	 Gesicherte Diagnose gem. ICD-10 Schlüssel M42 (bis auf M42.0), M43, M47, M48 (bis auf 
M48.4), M50, M51, M53 (bis auf M53.2), M54, M99, G55.1* (M50-M51)

•	 Mitglied der DAK-Gesundheit
•	 18-65 Jahre
•	 Versichertenstatus 1
•	 min. 28 Tage am Stück arbeitsunfähig, aufgrund einer der vorausgesetzten Diagnosen
•	 geeignete Einstufung für eine konservative ganzheitliche Therapie

Die Patienten müssen physisch in der Lage sein und die Motivation haben, eine konservative Thera-
pie 1-2 Mal pro Woche in den teilnehmenden Einrichtungen durchzuführen. Die Leistungen finden 
sowohl in einem kooperierenden Physiotherapie-Zentrum als auch digital in Form von online Coa-
chings durch „meinRückenCoach“ und  anderen Entspannungs- und Bewegungsangeboten statt.
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BESONDERHEITEN

I. Ablauf der Versorgung im Physiotherapiezentrum
Sollte der Patient für die Physiotherapie vor Ort in Frage kommen, stehen ihm ein Startmodul sowie 
ein Folgemodul zur Verfügung. Der Umfang des Startmoduls wird in Absprache des Patienten mit 
dem „Rückencoach“ der Deutschen Arzt Management GmbH festgelegt. Für das Folgemodul muss 
seitens des Physiotherapeuten vor Ort ein Therapieverlaufsprotokoll (TVP) ausgefüllt werden.

a. MODULÜBERSICHT

Bezeichnung Einheit
Physiotherapeutische Eingangsanalyse (light) 30 Minuten
Krankengymnastik am Gerät 60 Minuten
Kranengymnastik / Manuelle Therapie 30 Minuten
Physiotherapeutische Abschlussanalyse 30 Minuten

b. DOKUMENTATION
Innerhalb des Konzeptes werden folgende Dokumentation seitens des Physiotherapeuten 
gefordert:
•	 Nach Startmodul (TVP „meinRückenCoach“)



BEHANDLUNGSPFAD
INTERDISZIPLINÄRER BEHANDLUNGSPFAD 
NICHT-SPEZIFISCHER KREUZSCHMERZ 

GESAMTDAUER 24 MONATE

TE  = Therapieeinheit

UB  = Unbedenklichkeitsbescheinigung

Facharzt für Orthopädie
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Steuerungsintelligenz

PSYCHISCH
low - medium - high low - medium - high

SOZIAL

Persönliches (Einzel)
Aufk lärungsgespräch

Abschlussanalyse & 
meinRückenCoach

Modul Erhaltung

Fitness Physio Yoga Wohlbefi nden Ernährung

Maßgeschneiderte Programme mit innovativen digitalen und vor Ort Gesundheitslösungen.

6 TE
leicht

12 TE
mittel

20 TE
schwer

Physiotherapie
KG / MT oder KGG

6 TE
mittel

12 TE
schwer

Physiotherapie Eingangsanalyse

Modul Schmerztherapie 
(Regelversorgung)Modul Physiotherapie

Ärztliches Assesment (UB)

Modul Psychotherapie

12 Sitzungen à 60 Minuten
Online-Gruppen 
Psychotherapie Physiotherapie

KG / MT oder KGG

TVP & meinRückenCoach 

Patient kontaktiert 
Casemanagement der

Deutschen Arzt 
Management GmbH

Fallmanagement 
DAK-Gesundheit

Digitales Fragebogen-
Assessment

meinRückenCoach©

(per Telefon oder Videocall)
alle 4 Wochen

und nach Bedarf
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KOMPLEXE AMBULANTE BEHANDLUNG
ZUR OP-VERMEIDUNG BEI GON- UND 
COXARTHROSE

WORUM GEHT ES? 
Es geht um die Versorgung von Patienten mit Hüft- und/oder Kniearthrose durch die Nutzung kon-
servativer Behandlungsmethoden im Rahmen der Besonderen Versorgungsform (§140a SGB V). 
Das gemeinsame Ziel ist es, die Lebensqualität der Patienten deutlich zu erhöhen, eine bevorste-
hende Operation zu verhindern oder hinauszuzögern und die Behandlungskosten im Vergleich zu 
den derzeitig anfallenden Versorgungskosten spürbar zu senken. Erreicht wird dieses Ziel durch die 
Kombination einer offline Therapie (ambulant) und online Therapie (Hybrid Therapie).

ZIELE FÜR MEINEN PATIENTEN
•	 Verbesserung der Lebensqualität
•	 Vermeidung/Verzögerung einer bevorstehenden Operation
•	 Vermeidung von unnötigen Krankenhausaufenthalten
•	 Wiedererkrankungen und Chronifizierungen verhindern
•	 Vermeidung langer AU-Zeiten

VORAUSSETZUNGEN FÜR DIE EINSTEUERUNG
•	 bevorstehende endoprothetische Operation
•	 geeignete Einstufung aus fachärztlicher Sicht für eine konservative Therapie in einem teilneh-

menden Physiotherapie-Zentrum
Die Patienten müssen physisch in der Lage sein und die Motivation haben, eine konservative Thera-
pie 1-2 Mal pro Woche in den teilnehmenden Einrichtungen durchzuführen. Die Leistungen finden 
sowohl in einem kooperierenden Physiotherapie-Zentrum als auch in digitaler Form von online 
Edukation und online Therapie statt. Durch die besondere Versorgung (§140a SGB V) haben Sie die 
Möglichkeit, Ihren Patienten eine sehr effektive Langzeittherapie anzubieten.

VORAUSSETZUNGEN FÜR DIE PHYSIOTHERAPIE
•	 Physiotherapeuten mit Fortbildung zum FPZ Hüfte/Knie-Therapeuten
•	 Physiotherapeutische Einrichtungen nach § 124 SGB V
•	 Online Ausbildung zum FPZ Hüft- und Knietherapeuten (Kosten: 149,00 EUR) https://campus.

fpz.de/event?id=12815
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MODULÜBERSICHT
Individuelles und bedarfgerechtes Therapiekonzept

Bezeichnung Einheit
Eingangsanalyse -
Krankengymnastik am Gerät (1:5) 60 Min.
Abschlussanalyse -
NextPhysio 3 Monate (1-2 pro Woche)



Knie- und Hüfttherapie HYBRID
online und offline Vernetzung der Angebote  
(Hybride Versorgung)

Anamnese durch niedergelassenen Arzt (TNE, ärztliche Dokumentation)

Eignungsprüfung: Voraussetzung der Therapieindikation erfüllt?

Physiotherapeutisches Eingangsassessment 
anhand der physiotherapeutischen Fragebögen

Abschlussassessment durch Physiotherapeut

12 Wochen online Heimtraining
1-2 x pro Woche

Ambulante Therapie
2x pro Woche

als Gruppenterhapie mit 
neuromuskulärem Programm 

maximale Gruppengröße: 5 Personen

Online Edukation
1 x pro Woche

Verhaltensänderung / Schmerz ABC

12 Wochen Intensivprogramm
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Bei Rückfragen erreichen Sie uns unter:
Telefon: 02054 93856 50

E-Mail: lizenznehmer@daag.de


